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МНОГОЗОНАЛЬНАЯ  КВЧ-ТЕРАПИЯ 

М.В.Теппонѳ,  А. Н. Веткин,  А.А.Кротенко,  О.И.Миляев 
Временный  научный  коллектив  ”КВЧ"  АН  СССР 
СССР  І2І002  Москва,  пер.  Вахтангова  4 

Реферат .  Многозональная  КВЧ-терапия  является  новым  методом 
лечения,  основанном  на  использовании  низкоинтенс явного  электро¬ 
магнитного  излучения  (ЭМИ)  миллиметрового  (ММ)  диапазона  и  аку¬ 
пунктурной  теории  традиционной  китайской  медицины (ТКМ ) .  Соответ¬ 
ствие  между  клиническими  проявлениями  различных  заболеваний  и 
синдромами  ТКМ  позволяет  осуществлять  эффективный  выбор  зон  воз¬ 
действия  при  проведении  КВЧ-терапии. 

Введение .  Анализ  литературы,  посвященной  проблеме  использо¬ 
вания  в  биологии  и  медицине  низкоинтенсивного  ЭМИ  ММ  диапазона 
/1-3/,  позволяет  выделить  специфические  эффекты,  обусловленные 
частотой  ЭМИ  и  неспецифические  эффекты,  связанные  с  облучаемой 
зоной  и  развивающимся  общим  адаптационным  синдромом  (ОАС).  К  на¬ 
стоящему  времени  накоплено  достаточно  теоретического, эксперимен¬ 
тального  и  клинического  материала, позволяющего  предполагать,  что 
при  проведении  КВЧ-терапии  ведущую  роль  в  повышении  эффективнос¬ 
ти  лечения  играет  зона  воздействия, а  не  частота  ЭМИ/4-6/.  Час¬ 
тота  ЭМИ  определяет  лишь  особенности  рецепции  излучения  водосо¬ 
держащими  структурами,  коэффициенты  поглощения  и  отражения,  т.е. 
интенсивность  раздражения  облучаемой  зоны.  В  последующем ,  эффект 
воздействия  реализуется  с  участием  нейрогуморальной,  иммунной  и 
других  систем  организма  /7,  8/.  Причем,  характер  ответа  сущест¬ 
венно  не  отличается  от  такового, возникающего  при  воздействии  дру¬ 
гих  факторов  электромагнитной  и  не электромагнитной  природы  /9/. 

Зоны  воздействия.  Наиболее  часто, при  КВЧ-терапии,  воздействию 
подвергаются  области  кожи,  соответствующие  крупным  суставам,  зо¬ 
нам  Захарьина-Геда  и  точкам  акупунктуры  /8/.  Исследования  пос¬ 
ледних  лет  расширили  научное  понимание  механизмов  реализации  ле¬ 
чебного  эффекта  при  воздействии  на  кожные  покровы, но  это  не  при¬ 
вело  к  формированию  современных  рекомендаций  по  выбору  тех  или 
иных  точек  акупунктуры  (ТА).  Применительно  к  иглотерапии  вопрос 
индивидуализации  зон  воздействия  уже  решен  в  рамках  ТКМ.  Учиты¬ 
вая  высокую  гидратированяость  области  ТА  /ІО/,  а  также  тропность 
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ММ  ЭМИ  к  водосодержащим  структурам  /II/,  представляется  целесо¬ 
образным  применение  синдромного  подхода  ТКМ  для  индивидуализации 
зон  воздействия  при  проведении  КВЧ-терапии. 

Синдромы  ТКМ.  У  большинства  пациентов,  независимо  от  заболе¬ 
вания,  можно  выделить  как  неспецифические  симптомы,  отражающие 
конституциональные  особенности  больного  и  развитие  ОАС,  так  и 
специфические  симптомы,  позволяющие  определить  нозологическую 
форму  или  "локальное"  поражение. В  зависимости  от  остроты  процес¬ 
са  преобладает  та  или  иная  группа  симптомов. Анализ  различных  те¬ 
орий  ТКМ  позволяет  выбрать  группы  синдромов, описывающих  специфи¬ 
ческие  и  не специфические  симптомы  острых  и  хронических  заболева¬ 
ний,  что  схематично  отражено  на  рисунке. 

A)  Синдромы  І-й  группы: 

Острые  неспецифические  симптомы,  или  симптомы,  отражающие  раз¬ 
витие  ОАС,  наиболее  полно  описаны  в  теории  "Шести  каналов"  ки¬ 
тайским  врачом  2Ьап§  2ііоп§з іп§  /12-14/.  Согласно  этой  теории, при 
воздействии  на  человека  различных  метеофакторов  ("Ветер", "Жара", 
"Холод")  болезнь  проходит  шесть  фаз  своего  развития  от  более  по¬ 
верхностного  или  более  легкого  поражения,  к  более  глубокому, т.е. 
более  тяжелому  поражению. Каждому  уровню  соответствуют  определен¬ 
ные  клинические  проявления  и  даны  рекомендации  по  лечению.  Если 
острое  заболевание  протекает  только  с  симптомами  "Жары",  можно 
использовать  теорию  "Четырех  слоев"  доктора  Зе  Оиі  ,  по  которой 
развитие  заболевания  идет  по  четырем  уровням:  Ѵеі,  <3і,  Уіпв,  хие. 
При  "Сырости-Жаре"  применяется  теория  "Тройного  обогревателя"  - 
"8ап  Лао".  Синдромы  І-й  группы  используются  для  лечения  любых 
острых  или  обострения  хронических  заболеваний. 

Б)  Синдромы  2-й  группы: 

Специфические  или  "локальные"  симптомы  входят  в  синдромы  за¬ 
болеваний  "Плотных  и  Полых  Органов" /'Каналов  и  Коллатералей" . Эта 
группа  синдромов  применялась  при  лечении  язвенной  болезни,  поли¬ 
пов  желудка,  бронхиальной  астмы  и  др. 

B)  Синдромы  3-й  группы: 

Хронические  неспецифические  симптомы  заболевания  могут  быть 
описаны  с  помощью  синдромов  "Пустоты  Плотных  Органов,  Инь  и  Ян". 
Обычно  они  используются  при  лечении  ИБС  стенокардии,  бронхиаль¬ 
ной  астмы,  энурезов,  запоров  и  других  состояний  и  синдромов  /14/. 
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Порядок  использования  различных  синдромов.  Вели  пациент  имеет 
симптомы  острого  заболевания  или  обострения  хронического  заболе¬ 
вания,  лечение  начинается  с  использования  синдромов  теории  "Шес¬ 
ти  каналов".  Процедуры  проводятся  ежедневно  или  через  день.  Чем 
глубже  уровень  поражения,  тем  реже  процедуры,  чем  поверхностнее, 
тем  чаще.  Несмотря  на  различия  нозологического  диагноза,  больные 
с  одинаковыми  синдромами  получают  одинаковую  терапию.  Например, 
при  синдроме  Тай  ИньЛ  (4-й  уровень)  необходимо  тонизировать  ЗКР 
и  рассеивать  40Е,  при  лечении  синдрома  Ян  Мин  (3— й  уровень)  не¬ 
обходимо  тонизировать  2КР  и  рассеивать  38УВ  и  т.д.  /15/.  Нель¬ 
зя  забывать  о  том,  что  после  лечения  синдрома  Ян  Мин  (сухость  во 
рту,  жажда,  хороший  аппетит,  запор)  может  произойти  смена  клини¬ 
ческих  проявлений  (потеря  аппетита,  тошнота,  озноб  и  др.),  что 
соответствует  более  поверхностному  уровню  Шао  Ян,  после  лечения 
которого  возможно  появление  "простудных"  симптомов  синдрома  Тай 
Ян  (насморк,  ломота  в  теле,  головная  боль). Процедуры  прекращают¬ 
ся  после  исчезновения  клинических  проявлений  синдрома  Тай  Ян, что 
свидетельствует  об  излечении  острого  заболевания  или  купировании 
обострения  хронического  заболевания. 

При  отсутствии  "острых"  симптомов  заболевания,  необходимо  ис¬ 
пользовать  синдромы  2-й  группы,  т.е.  синдромы  "Полых  и  Плотных 
Органов",  "Каналов  и  Коллатералей".  Лечение  проводится  2-3  раза 
в  неделю.  При  этом,  как  правило,  происходит  не  смена  клинических 
проявлений  заболевания,  а  их  постепенное  исчезновение. 

После  использования  синдромов  І-й  и  2-й  групп  могут  остаться 
симптомы, соответствующие  конституциональным  особенностям  больно¬ 
го.  Для  их  купирования,  а  также, для  предупреждения  рецидива  обо¬ 
стрения  заболевания  необходимо  использовать  синдромы  "Пустоты  Ян 
и  Инь",  "Пустоты  Плотных  Органов".  Процедуры  проводятся  I  раз  в 
неделю  и  реже.  Применяется  Шу-Мо  терапия,  т.е., в  основном,  воз¬ 
действие  осуществляется  на  "сочувственные"  (Щу)  точки  спины  и 
точки  "тревоги"  (Мо)  на  передней  поверхности  груди  и  живота.  При 
наличии  синдромов  "Пустоты"  нескольких  "Плотных  Органов?  необхо¬ 
димо  учитывать  их  взаимодействие  по  закону  "Пяти  Элементов".  На¬ 
пример,  при  "Пустоте  Селезенки  и  Легких"  -  тонизировать  Селезен¬ 
ку,  при  "Пустоте  Селезенки  и  Почек"  -  рассеивать  Печень,  а  при 
"Пустоте  Печени,  Почек  и  Легких"  -  тонизировать  Почки. 

Иногда  можно  осуществлять  лечение  с  учетом  синдромов  различ- 

*  -  Тай  Инь  -  русская  транскрипция  китайского  названия  синдрома. 
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ных  групп.  Например,  при  наличии  синдромов  Ян  Мин  и  Пустоты  Инь 
Желудка  на  фоне  Пустоты  Инь,  можно  последовательно  использовать 
следующие  ТА:  тонизировать  2КР,  рассеивать  38УВ,  затем  тонизиро¬ 
вать  42Е  и  рассеивать  44Е  и  36Е  и  т.д. 

ЭМИ  ММ  диапазона  может  применяться  при  лечении  болезней  "Пол¬ 
ноты  и  Пустоты",  "Жары  и  Холода".  Модальность  эффекта  будет  за¬ 
висеть  от  длительности  облучения.  Для  тонизации  (Т)  длительность 
воздействия  на  область  ТА  не  превышает  5  минут,  при  этом  необхо¬ 
димо  дождаться  появления  первых  специфических  ощущений.  Для  рас¬ 
сеивания  (Р)  длительность  воздействия  может  достигать  20-30  ми¬ 
нут,  необходимо  дождаться  появления,  нарастания  интенсивности  и 
затем  стихания  специфических  ощущений.  Для  "согревающего"  эффек¬ 
та  длительность  воздействия  не  превышает  2-3  минут.  При  этом  от¬ 
мечается  появление  ощущения  тепла  в  зоне  воздействия  или  в  дру¬ 
гих  частях  тела,  а  также,  происходит  учащение  пульса  с  2-3  за  I 
дыхательное  движение  (синдром  Холода)  до  5.  Для  "охлаждения"  не¬ 
обходимо  длительное  воздействие  до  15-30  минут.  При  этом  отмеча¬ 
ется  появление  ощущения  "остывание  внутри  тела"  и  урежение  час¬ 
тоты  пульса  с  7-8  ударов  за  одно  дыхание  (синдром  Жары)  до  5. 

Используемые  ТА  облучаются  в  определенной  последовательности, 
вначале  воздействие  осуществляется  на  ТА,  требующие  тонизирова¬ 
ние,  а  затем  -  рассеивание  (торможение). 

Специфические  ощущения.  Согласно  теории  ТКМ  лечебный  эффект 
иглоукалывания,  прижигания  и  гимнастики  <эі  р<жа  зависит  от  вы¬ 
раженности  и  характера  специфических  ощущений, появляющихся  у  па¬ 
циентов  во  время  процедуры  (феномен  Ре  оі  ) .  Существует  несколько 
типов  Ре__ЗІ •  Первый  тип  Бе  йі  -  появление  специфических  ощущений 
в  области  воздействия.  Второй  тип  -  ощущения, распространяющиеся 
вдоль  канала.  И  третий  тип  ощущений  соответствует  ре  <}і  целого 
"канала"  или  Органа.  Во  время  воздействия  ЭМИ  ММ  диапазона  на  ТА 
наиболее  часто  возникают  ощущения,  соответствующие  2-му  и  3-му 
типу  Ре  <зі.В  начале  процедуры  могут  появляться  "волны",  "мураш¬ 
ки",  распространяющиеся  вдоль  туловища  или  конечностей.  Затем  у 
пациента  возникают  различные  ощущения,  отражающие  устранение  ис¬ 
ходно  имевшихся  нарушений.  Например,  при  синдроме  "Пустоты  Селе¬ 
зенки",  на  фоне  тонизации  2Ш\  через  1-3  минуты  появляется  ощуще¬ 
ние  "легкость  в  теле  или  в  животе",  "покачивание"  и  даже  ощуще¬ 
ние  "парение  над  кушеткой".  Если  рассеивать  ТА  44Е  или  36Е  у 
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больного  с  синдромом  "Жары  в  Желудке"*  то  через  10-15  минут  по¬ 
является  ощущение  "остывание  живота",  исчезает  сухость  во  рту, 
увеличивается  отделение  слюны,  В  некоторых  случаях  наблюдаются 
различные  "зрительные  ощущения",  при  этом,  глаза  закрытые.  Как 
правило,  чем  больше  ощущений  возникало  у  пациентов  во  время  про¬ 
цедуры,  тем  более  выраженным  и  стойким  был  эффект  лечения.  Очень 
редко  отмечалось  клиническое  улучшение,  хотя  специфические  ощу¬ 
щения  отсутствовали  или  были  слабовыраженными. 

Показания  и  противопоказания.  Многозональная  КВЧ-терапия  ис¬ 
пользовалась  цри  лечении  различных  заболеваний,  в  том  числе,  яз¬ 
венной  болезни  /6/,  ИБС  стенокардии  /15/,  полипов  желудка  /16/, 
а  также  бронхиальной  астмы,  гипертонической  болезни, энуреза,  бо¬ 
левых  синдромов  и  др.  По-видимому,  возможность  постановки  син¬ 
дромного  диагноза  ТКМ  является  показанием  к  применению  этого  ме¬ 
тода  лечения. 

Противопоказания  не  выявлены,  хотя  замечено  снижение  лечебно¬ 
го  эффекта  при  наличии  оперативных  вмешательств  в  анамнезе. 

Осложнения.  При  использовании  многозональной  КВЧ-терапии  ка¬ 
ких-либо  осложнений,  специфичных  для  воздействия  ЭМИ  ММ  диапазо¬ 
на,  замечено  не  было.  Тем  не  менее,  неправильно  выбранный  режим 
КВЧ-терапии  (тонизация  при  синдромах  "Полноты"  или  рассеивание 
при  синдромах  "Пустоты"),  использование  ТА,  несоответствующих 
имеющемуся  синдрому  ТКМ,  может  приводить  к  усилению  клиничес¬ 
ких  проявлений  заболевания  или  даже  появлению  новых  жалоб. 

Заключение.  Можно  надеяться,  что  дополнительное  применение 
различных  средств  ТКМ  должно  повысить  эффективность  многозональ¬ 
ной  КВЧ-терапии. 
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